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Abstrakt 
 
 
Meticillinresistenta Staphylococcus aureus, MRSA, är ett ökande problem världen 
över som kan orsaka svårt lidande för patienten. Särskilda förebyggande rutiner kan 
upplevas negativt av patienten. Samtidigt uppvisar vårdpersonal kunskapsbrister samt 
rädsla vid vård av patienter med MRSA. Studiens syfte var att undersöka upplevelser 
hos patienter med MRSA kring MRSA-diagnosen samt i kontakten med vården. 
Metoden var en litteraturstudie med nio artiklar. Resultatet visade att patienter med 
MRSA upplevde rädsla för sin diagnos samt hade bristande kunskaper om denna. De 
upplevde bristfällig information samt ett stigmatiserande bemötande från 
vårdpersonal, negativ påverkan av isoleringsvården samt skuld, skam och 
stigmatisering i relation till MRSA-bärarkort. För att patienter med MRSA ska få en 
god vård är det av vikt att öka vårdpersonals kunskap, förbättra informationen till 
patienterna samt finna åtgärder för att förbättra isoleringsvården. 
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) är ett växande problem världen över 
(Skov et al., 2008). Infektioner med MRSA kan vara svåra att behandla 
(Smittskyddsinstitutet, 2012) och kan orsaka svårt lidande för patienten (SFS, 2004:168). 
Högre förekomst av MRSA-infektioner är korrelerad till ökad mortalitet, långvarig vårdtid 
och ökade behandlingskostnader (deKraker, Wolkewitz, Davey & Grundmann, 2011). I 
Sverige klassificeras MRSA som en anmälningspliktig, smittspårningspliktig samt 
allmänfarlig sjukdom som stadigt ökar varje år (Folkhälsomyndigheten, 2015; SFS, 
2004:168). 
 
Sverige har, liksom andra nordiska länder och Holland, lägst prevalens av MRSA i Europa 
samt i hela världen tack vara bland annat sträng praxis för infektionskontroll 
(Folkhälsomyndigheten, 2014; Skov et al., 2008; World Health Organization, 2014). 
Särskilda förebyggande rutiner såsom screening och isoleringsvård kan upplevas negativt av 
patienter (Catalano et al., 2003; Currie, Knussen, Price & Reilly, 2014). Tidigare studier har 
visat att vårdpersonal i allmänhet har bristande kunskap om MRSA (Easton et al., 2007; 
Lindberg & Lindberg, 2012; Mamhidir, Lindberg, Larsson, Fläckman & Engström, 2011; 
Silva et al., 2010; Wolf, Lewis, Cochran & Richards, 2008) samt oro och rädsla vid vård av 
patienter med MRSA (Silva et al., 2010; Thorstad, Sie & Andersen, 2011). 
 
MRSA är ett vårdhygieniskt problem som kan förekomma i alla vårdmiljöer 
(Folkhälsomyndigheten, 2014), vilket innebär att sjuksköterskor någon gång i sitt yrkesliv kan 
möta och vårda patienter med MRSA oavsett var de jobbar. Patienter med MRSA är utsatta 
för lidande (Grundmann, Aires-de-Sousa, Boyce & Tiermersma, 2006; SFS, 2004:168) och 
det är sjuksköterskans plikt att lindra patientens lidande, vilket kräver att sjuksköterskan 
uppvisar professionella värden samt har förståelse för patienten (Eriksson, 1994; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2014). 
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Bakgrund 
 
Teoretisk referensram 
 
Fokus för studien är patienter drabbade av MRSA och deras upplevelser kring MRSA-
diagnosen samt i kontakten med vården. Utgångspunkten är patienterna och deras perspektiv. 
  
Katie Erikssons teori om att lindra lidande har valts som teoretisk referensram i studien. 
Enligt denna teori är vårdens huvudsakliga uppgift att lindra patientens lidande och allt 
vårdande ska beakta patientens lidande (Eriksson, 1994). Erikssons teori om att lindra lidande 
passar således som referensram till studien, vilken har en grupp av sårbara patienter och deras 
upplevelser av diagnosen samt vården i fokus. 
  
Enligt Eriksson (1994) uppkommer tre former av lidande i vården, nämligen 
sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidande uppkommer i samband med 
sjukdom samt behandling och yttrar sig i form av kroppslig smärta eller själsligt såväl som 
andligt lidande. Själsligt samt andligt lidande förorsakas av patientens känslor av förnedring, 
skam och/eller skuld till följd av sin sjukdom eller behandling. Vårdlidande upplever patienter 
när deras vård uteblir samt när vårdpersonal fördömer eller straffar patienterna, såväl som när 
personalen kränker patienternas värdighet och när de använder sig av maktutövning. 
Vårdlidande anses vara ett onödigt lidande som bör undvikas. Livslidande beskrivs som det 
lidande relaterat till patientens livssituation som påverkas av sjukdom, ohälsa samt att vara 
patient (ibid.). 
  
Patientens rädsla för att bli föraktad, ensam, samt övergiven leder till lidande (Eriksson, 
1994). Vårdaren bör eliminera det onödiga lidandet samt lindra det ofrånkomliga lidandet. 
Detta kan uppfyllas genom att vårdaren uttrycker sin ärliga känsla av medlidande och får 
patienten att känna sig välkommen, älskad, bekräftad samt förstådd. Att vara informerad samt 
delaktig bidrar även till patientens minskade oro och ängslan (ibid.). 
 
Patientlagen (SFS, 2014:821) 
 
Patientlagen har till syfte att öka patienternas delaktighet, självbestämmande samt integritet 
inom hälso- och sjukvården. Målet är att hela befolkningen ska ha en god hälsa och få vård på 
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samma villkor. Vården ska utgå från alla människors lika värde samt vara av god kvalitet och 
utgå från vetenskap såväl som beprövad erfarenhet. Patienten ska få individanpassad 
information om sitt hälsotillstånd, metoder för vård såväl som behandling, det förväntade 
vårdförloppet och eftervård. Kan inte patienten ta emot informationen så ska den istället 
lämnas till närstående. Den som ger informationen ska så långt det är möjligt försäkra sig om 
att mottagaren förstått den givna informationen samt kunna ge skriftlig information om det 
behövs. Patienten såväl som närstående ska få vara delaktiga vid utformandet och 
genomförandet av hälso- och sjukvården. Patienten kan vara delaktig genom att själv få utföra 
vissa moment eller att momenten sker utifrån patientens önskemål och förutsättningar (SFS, 
2014:821). Patientlagen är av betydelse då patienter med en MRSA-diagnos får information 
gällande eventuella förhållningsregler samt eventuellt får uppleva isoleringsvård (SFS, 
2004:168).  
 
Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) 
 
Staphylococcus aureus (gula stafylokocker) 
 
Staphylococcus aureus är en vanlig bakterie i vår omgivning som de flesta människor 
periodvis bär på (Folkhälsomyndigheten, 2014). Dock är bakterien en patogen som kan orsaka 
flera sjukdomar (Tong, Davis, Eichenberger, Holland & Fowler Jr., 2015).Vanligtvis 
förekommer kolonisering främst i näsan, på andra slemhinnor och på huden 
(Folkhälsomyndigheten, 2014). Risken att bära bakterien på huden ökar vid förekomst av 
eksem eller småsår. Sjukvårdspersonal, injektionsmissbrukare, diabetiker och dialyspatienter 
är de grupper som har högst risk för att bära på Staphylococcus aureus (ibid.). Dessa grupper 
har även ökad risk för att få infektioner relaterade till Staphylococcus aureus (Tong et al., 
2015). 
  
Staphylococcus aureus är den vanligaste orsaken till variga sårinfektioner, speciellt 
vårdrelaterade infektioner såsom postoperativa sårinfektioner eller infektioner relaterade till 
främmande material i kroppen (Ekenstierna, 2003; Folkhälsomyndigheten, 2014). Att vara 
bärare av Staphylococcus aureus innebär i sig själv en ökad risk för att få en infektion, men 
även sår och främmande material exempelvis suturer ökar risken (Lowy, 1998). 
Staphylococcus aureus kan ge upphov till flera sjukdomar exempelvis infektiös endokardit, 
hjärnhinneinflammation, lunginflammation, infektioner i skelett och leder samt 
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blodförgiftning om det förekommer bakterieväxt i blodet (Ekenstierna, 2003; Tong et al., 
2015). 
  
Staphylococcus aureus kan spridas genom händerna av en som är koloniserad med bakterien, 
och inom sjukvården sker spridningen främst genom vårdpersonals händer (Lowy, 1998). 
Vårdpersonalen är antingen själv tillfälligt koloniserad eller så har de blivit tillfälligt 
koloniserade efter att ha vårdat en infekterad patient (ibid.). Staphylococcus aureus är däremot 
inte anmälningspliktig enligt smittskyddslagen (Folkhälsomyndigheten, u.å.). 
 
MRSA 
 
Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) är stammar av Staphylococcus aureus 
som är resistenta mot meticillin samt mot ett flertal andra antibiotikum exempelvis 
amoxicillin och daptomycin (Raygada & Levine, 2009; Skov et al., 2008; World Health 
Organization, 2014). Infektioner med MRSA kan innebära att insättningen av en lämplig 
behandling försenas (Smittskyddsinstitutet, 2012), då svåra MRSA-infektioner enbart kan 
behandlas med ett fåtal intravenösa antibiotika vilka är dyra och medför besvärande 
biverkningar (Folkhälsomyndigheten, 2014). Enligt en studie av deKraker et al. (2011) är en 
hög förekomst av MRSA-infektioner korrelerad till ökad dödlighet, längre vårdtid och ökande 
behandlingskostnader. MRSA är en vanlig och väsentlig orsak till nosokomiala samt 
samhällsförvärvade infektioner (Grundmann et al., 2006; Raygada & Levine, 2009). 
  
Om en person är smittad av MRSA finns bakterien framförallt på huden, i näsan och i svalget 
(Ringberg, Petersson, Walder & Johansson, 2006). En person som är koloniserad med MRSA 
brukar inte få några besvär av bakterien såvida personen inte får en behandlingskrävande 
infektion (Nazarko, 2014). Bärare av MRSA som inte har riskfaktorer för infektion såsom 
kroniska sår eller eksem kan vanligen göra sig av med bakterien men kan ibland förbli 
koloniserade i nästan fyra år (Folkhälsomyndigheten, 2014; Nazarko, 2014). Enligt en studie 
av Larsson et al. (2011) har MRSA-koloniserade personer i Skåne en median bärartid på 5,9 
månader. 
  
Larsson et al. (2014) studie om epidemiologi av MRSA hos patienter i södra Sverige visade 
ett starkt samband mellan MRSA-förvärv och antingen ett icke-svenskt ursprung eller resor 
och utlandsvistelse. Av alla MRSA-fall som rapporterades under 2014 uppgavs 49 % ha blivit 
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smittade utomlands, medan denna siffra var 47 % för 2013 samt 25 % år 2005 
(Folkhälsomyndigheten, u.å b). De vanligaste angivna smittoländerna under 2014 var Syrien, 
Irak, Filippinerna, Eritrea, Egypten, Thailand samt Rumänien (ibid.). 
  
Förekomsten av MRSA varierar inom Europa samt i världen (World Health Organization, 
2014). Inom Europa är andelen MRSA-isoleringar lägst i de nordiska länderna samt Holland 
och Estland (ECDC, 2015). Anledningen till den låga MRSA-prevalensen i de nordiska 
länderna är bland annat sträng praxis för infektionskontroll samt den låga förskrivningen av 
antibiotika (Skov et al., 2008). Antalet anmälda MRSA-fall har dock stadigt ökat i Sverige 
(Folkhälsomyndigheten, 2014). År 2005 rapporterades 974 fall av MRSA, denna siffra ökade 
för varje år och år 2014 rapporterades 2919 fall (Folkhälsomyndigheten, u.å a). Under 2015 
rapporterades 3382 fall av MRSA i Sverige (ibid.). 
 
Smittspridning i vården 
 
MRSA är numera ett av de största globala vårdhygieniska problemen (Folkhälsomyndigheten, 
2014). MRSA kan lätt spridas i sjukhusmiljöer på grund av att både patienter och 
vårdpersonal kan vara friska smittbärare i veckor utan symptom (Ekenstierna, 2003). 
Bristande hygienrutiner kan vara en orsak till spridning av MRSA i vårdmiljöer, där MRSA 
hos en patient lätt kan spridas till andra patienter (Folkhälsomyndigheten, 2014). 
  
Den vanligaste smittkällan i sjukhusmiljöer utgörs av MRSA-bärande patienter 
(Socialstyrelsen, 2007). MRSA kan spridas genom både indirekt och direkt kontaktsmitta. 
Indirekt kontaktsmitta är den vanligaste smittvägen, då sprids smittan mellan patienterna via 
vårdpersonalens händer eller kläder (Nazarko, 2014; Socialstyrelsen, 2007), vilket kan bero 
på att personalen har bristande följsamhet av basala hygienrutiner (Henderson, 2006; 
Socialstyrelsen, 2007). Vårdpersonal som vårdar patienter med MRSA kan tillfälligt bli 
koloniserade eller förorenade med MRSA på händerna samt i främre delen av näsan 
(Socialstyrelsen, 2007). Tillfällig förorening av vårdpersonals händer är den dominerande 
smittvägen till patienter (Grundmann et al., 2006; Henderson, 2006). Direkt kontaktsmitta, där 
bakterien direkt sprids från patient till patient, är mindre vanlig (Socialstyrelsen, 2007). 
Riskfaktorer för ökad mottaglighet för smitta hos patienten är bland annat hög ålder, kroniska 
sjukdomar, hudskador, sår, eksem, förekomst av katetrar och drän samt långvarig eller 
upprepad antibiotikabehandling (ibid.). 
 7 
Riktlinjer för handläggning av patienter med MRSA 
 
Smittskyddslagen (SFS, 2004:168) 
 
Smittskyddslagen har som mål att förhindra att smittsamma sjukdomar sprids. En infektion 
med MRSA är en allmänfarlig sjukdom vilket innebär att den kan orsaka svårt lidande och 
långvarig sjukdom. Smittspridningen kan förebyggas genom att den smittade personen följer 
de rekommenderade åtgärder som finns framtagna. En person som bär eller misstänks vara 
bärare av MRSA ska, av den behandlande läkaren, få individuellt utformade råd kring 
medicinska och praktiska frågor. Läkaren ska även ta ställning till om individuella 
förhållningsregler behöver utformas gällande hygienrutiner och har skyldighet att informera 
vårdgivare om bärarskapet. I de fall då personen inte kan eller vill följa de utformade 
åtgärderna får denna isoleras. Den isolerade personen ska bli väl omhändertagen och få 
möjlighet till fysisk aktivitet samt i de fall det är möjligt även utevistelse. Personen har rätt till 
psykosocialt stöd från personal med rätt kompetens (SFS, 2004;168). 
 
Basala hygienrutiner 
 
Basala hygienrutiner skall följas och tillämpas av all personal vid alla vårdmoment samt i alla 
vårdmiljöer (Folkhälsomyndigheten, 2014; Socialstyrelsen, 2006). Enligt Socialstyrelsens 
föreskrifter om basal hygien inom hälso- och sjukvården (SOSFS 2007:19) skall ett 
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel användas före och efter en direktkontakt med en 
patient. Skyddshandskar och plastförkläde eller en skyddsrock skall användas om 
vårdpersonal under ett vård- eller omsorgsmoment riskerar att komma i kontakt med 
kroppsvätska eller andra biologiska ämnen (ibid.). Det rekommenderas även att vårdpersonal 
bör tillämpa handhygien efter användning av handskar, då det fortfarande förekommer risk för 
kontaminering (Grundmann et al, 2006). 
  
Vårdpersonals lämpliga tillämpning av handhygien bidrar till minskad spridning av MRSA i 
vårdmiljöer medan bristande utförande av lämplig handhygien är den främsta orsaken till 
vårdrelaterade infektioner samt spridning av MRSA (Henderson, 2006; Nazarko, 2014). Att 
tvätta händerna ordentligt med tvål och vatten kan ta bort en eventuell tillfällig MRSA-
kolonisering som blivit till efter kontakt med en smittkälla. Dock gäller detta endast om 
personen inte är bärare av MRSA (Nazarko, 2014). 
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Screening 
 
Screenodling är provtagning från främre näsöppningen, svalg, perineum, sår, hudlesioner och 
kateterurin (Socialstyrelsen, 2006). 
  
Patienter som skall screenodlas för förekomst av MRSA vid intagning på sjukhus är patienter 
som tidigare varit MRSA positiva eller blivit polikliniskt behandlade under de senaste sex 
månaderna och patienter som under det senaste halvåret insjuknat eller arbetat på sjukhus 
utomlands eller inom svenska regioner där MRSA är ett känt problem (Socialstyrelsen, 2006). 
Screening bör alltid övervägas för alla medpatienter till den smittade patienten. Medpatienter 
som har kronisk hudsjukdom, sår eller någon annan riskfaktor ska kontrollodlas för aktuell 
MRSA (ibid.).  
 
Patienter med MRSA måste genomgå screeningsprocessen för eventuell avskrivning av 
bärarskapet (Socialstyrelsen, 2010). 
 
Bärarkort 
 
Om en person som bär på MRSA kontaktar vården krävs det att sjukvårdspersonalen 
informeras om bärarskapet (Folkhälsomyndigheten, 2014). Detta krav uppfylls genom att 
personen får ett bärarkort som ska visas varje gång personen söker vård (Socialstyrelsen, 
2006). Information om bärarskapet av MRSA bidrar till att hindra smittspridning i vårdmiljö 
samt att förbättra patientsäkerheten genom att patienten kan få rätt behandling vid en 
eventuell behandlingskrävande infektion (Socialstyrelsen, 2010). 
 
Isoleringsvård 
 
Patienter som är bärare av MRSA ska antingen vårdas i enkelrum med tillgång till enskilt 
badrum med dusch eller enligt kohortvård (Socialstyrelsen, 2006). Kohortvård definieras som 
den vård en grupp patienter, utsatta för samma smitta, får av separat personal, avskilt från 
andra patienter. Misstänkta smittbärande patienter ska vårdas i enkelrum i väntan på 
odlingsresultat. Gällande patienter med MRSA som även har kronisk hudsjukdom eller sår, 
kan isoleringsvård på en infektionsklinik vara ett alternativ (ibid.). 
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Vårdpersonals kunskap om MRSA samt attityder vid vård av patienter med MRSA 
 
Tidigare forskning med vårdpersonal som deltagare har visat att ett stort antal vårdpersonal 
har bristande kunskap om MRSA (Easton et al., 2007; Lindberg & Lindberg, 2012; Mamhidir 
et al., 2011; Silva et al., 2010; Wolf, Lewis, Cochran & Richards, 2008) samt oro och rädsla 
vid vård av patienter med MRSA (Silva et al., 2010; Thorstad et al., 2011). 
  
Enligt Mamhidir et al. (2011) hade ett stort antal primärvårdspersonal i ett län i mellersta 
Sverige, särskilt distriktssköterskor och undersköterskor, bristande kunskap om MRSA samt 
om förebyggande hygieniska åtgärder. Dessa kunskapsbrister hos vårdpersonal lyfts även upp 
i en studie av Lindberg och Lindberg (2012), som visade att en stor del av sjuksköterskorna 
på 19 avdelningar inom hemodialys i Sverige saknade grundläggande kunskap om vanliga 
områden för MRSA-kolonisering, MRSA-förekomst eller behandling samt 
smittskyddsåtgärder. Studien av Easton et al. (2007) lyfte fram att personal inom akutsjukvård 
i Tayside, Skottland, var i behov av information eller utbildning om MRSA avseende risker, 
hantering och behandling. En annan studie visade att sjuksköterskor såväl som 
undersköterskor på ett vårdboende i USA själva begärde att få ytterligare information om 
MRSA och dess infektionskontroll (Wolf et al., 2008). Enligt en brasiliansk studie av Silva et 
al. (2010) hade många sjuksköterskor och undersköterskor på ett sjukhus i São Paulo 
begränsade kunskaper om mottaglighet för MRSA. Studien visade också att de flesta 
sjuksköterskor och undersköterskor var rädda för att bli smittade med MRSA vid vård av 
MRSA-koloniserade eller infekterade patienter (ibid.). Thorstad et al. (2011) visade i sin 
studie att 52 % av vårdpersonal på flertalet vårdboende i Oslo var oroliga för att bli smittade 
av MRSA. 
 
Litteraturen och forskningen i bakgrunden har lyft fram det fysiska lidande som patienter med 
MRSA kan vara utsatta för. Även sträng praxis för infektionskontroll samt förekomsten av 
vårdpersonals bristande kunskap om MRSA och deras rädsla i samband med vård av dessa 
patienter har benämnts. Med tanke på den utsatthet som patienter med MRSA kan uppleva i 
vården samt den okunskap och rädsla som kan förekomma hos vårdpersonal, är det väsentligt 
att fokusera på hur dessa patienter upplever MRSA-diagnosen samt i kontakten med vården.   
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Syfte 
 
Syftet med studien är att undersöka upplevelser hos patienter med MRSA kring MRSA-
diagnosen samt i kontakten med vården. 
 
Metod  
 
För att besvara syftet att se vilken skriven kunskap det finns om de upplevelser som patienter 
med MRSA erfar av diagnosen samt i kontakten med vården valdes en litteraturstudie som 
metod. Enligt Friberg (2006) skapar litteraturstudien en överblick över det som står skrivet 
inom den tillgängliga forskningen. På så sätt kan eventuella problem identifieras gällande 
upplevelsen av diagnosen, samt bemötandet och vården av patienter med MRSA. 
  
Artiklar söktes i PubMed samt Cinahl, då dessa databaser har huvudämnena medicin, hälsa 
och omvårdnad (Backman, 2008). PubMed är en fritt tillgänglig version av Medline 
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2012). Skillnaden mellan Medline och PubMed är att den 
sistnämnda innehåller fler artiklar, då det i PubMed även ingår artiklar som är under arbete 
och inte ännu blivit tilldelade några MeSH-termer (ibid.). MeSH är namnet på de indexord 
som förekommer i PubMed och som varje artikel tilldelas utefter dess innehåll (Kristensson, 
2014). Indexorden bidrar till en mer specifik sökning vilket kan vara underlättande vid 
sökning av litteratur (ibid.). Cinahl har större fokus på omvårdnadsvetenskapliga artiklar än 
PubMed (Willman et al., 2012). En av artiklarna erhölls via Scopus, vilken är en databas med 
ursprung från Europa och utvecklades av Elsevier (Falagas, Pitsouni, Malietzis & Pappas, 
2008). Den innehåller tidskrifter, artiklar, böcker och omfattar flera olika forskningsområden 
såsom omvårdnad, medicin samt teknologi (Elsevier B.V, 2015). 
  
De valda artiklarna granskades och presenteras i resultatet med en integrerad analys, vilket 
enligt Kristensson (2014) underlättar redovisningen av studiernas resultat i relation till 
varandra samt gör det möjligt att redovisa slutresultatet på ett överskådligt sätt. 
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Urval  
 
De använda sökorden redovisas i tre sökscheman, tabell 1, 2 samt 3. Artiklar som förekom vid 
flera sökningar räknades endast vid första sökningsträffen. Artiklar vars syfte överensstämde 
med studiens syfte valdes. Den enda använda MeSH-termen var ”Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus”, vilken användes vid endast en sökning för att minska antalet träffar. 
Inklusionskriteriet var artiklar publicerade från 2005 och framåt. Exklusionskriteriet var annat 
språk än engelska. Främst söktes kvalitativa studier men både kvalitativa samt kvantitativa 
studier användes. Litteraturstudier exkluderades då de är sekundärkällor. I första hand söktes 
studier med enbart patienter som deltagare, dock uteslöts inte studier där både patienter och 
vårdpersonal deltog. 
 
Datainsamling 
 
Datainsamlingen skedde under november 2015. Författarna sökte enskilt artiklar utefter 
ovannämnda kriterier. Vid den enskilda sökningen sorterades artiklarna ut först efter titel, 
därefter lästes abstrakten igenom och de artiklar som verkade svara på litteraturstudiens syfte 
lästes i fulltext. Resultaten av sökningarna och fulltextläsningen jämfördes samt diskuterades. 
Därefter kvalitetsgranskade författarna tillsammans de artiklar som valts ut efter jämförelsen. 
För kvalitetsgranskningen användes SBU:s (2014) granskningsmall för studier med kvalitativ 
forskningsmetod med fokus på patientupplevelser, samt Willman et al. (2012) protokoll, 
bilaga G samt H, för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ och kvantitativ metod. 
Bilaga H vilken är protokollet för granskning av studier med kvalitativ metod från Willman et 
al. (2012) användes för en artikel. Granskningsprotokollen modifierades utefter författarnas 
kunskap och utefter artiklarna. Frågorna om blindning, resultat redovisat efter teoretisk 
referensram samt ifall studien var teorigenererande togs bort. Varje fråga i protokollen var 
värd 1 poäng och varje positivt svar gav poäng. Totalpoängen räknades ihop och omvandlades 
till procent. Artiklarna delades in i kvalitetsnivåerna: låg kvalitet 0 % – 64 %, acceptabel 
kvalitet 65 % – 74 %, god kvalitet 75 % - 84 % samt mycket god kvalitet 85 % - 100 %. 
Därefter skapades en artikelmatris över de nio artiklar som återstod till resultatet. En av 
artiklarna hade god kvalitet och de åtta övriga hade mycket god kvalitet. Majoriteten av 
artiklarna förekom vid flera av sökningarna. En artikel förekom i referenslistan hos en annan 
artikel och erhölls via Scopus. 
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Tabell 1. Sökschema av sökningar i Cinahl 
 Sökord Antal träffar Lästa abstrakt Lästa fulltext Granskade Antal valda 
artiklar 
#1 MRSA AND Patient AND 
Experience 
Filter: 2005-2015, engelska  
53 14 10 7 6 
#2 MRSA AND Patient 
satisfaction 
Filter: 2005-2015, engelska 
11 5 3 2 1 
#3 MRSA AND Patient AND 
Perception 
Filter: 2005-2015, engelska 
23 6 0 0 0 
#4 MRSA AND Patient AND 
Feelings 
Filter: 2005-2015, engelska 
4 2 0 0 0 
#5 MRSA AND Patient AND 
Life experiences 
Filter: 2005-2015, engelska 
10 1 0 0 0 
#6 MRSA-colonization AND 
Patient AND Experience 
Filter: 2005-2015, engelska 
4 1 1 0 0 
 
 
Tabell 2. Sökschema av sökningar i PubMed 
 Sökord 
[MESH] 
Antal träffar Lästa abstrakt Lästa fulltext Granskade Antal valda 
artiklar 
#1 MRSA AND Patient AND 
Healthcare AND Relation 
Filter: 10 år, engelska 
33 9 1 1 1 
#2 MRSA AND Patient AND 
Nurse AND Relation 
Filter: 10 år, engelska  
6 2 0 0 0 
#3 MRSA AND Patient AND 
Perceptions 
Filter: 10 år, engelska 
44 9 0 0 0 
#4 MRSA AND Patient AND 
Attitudes 
Filter: 10 år, engelska 
64 13 2 0 0 
#5 [Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus] 
AND Patient experience 
Filter: 10 år, engelska 
80 5 1 1 0 
#6 MRSA AND Patient AND 
Life experience 
Filter: 10 år, engelska 
15 2 0 0 0 
#7 MRSA AND Patient 
experience AND Isolation 
Filter: 10 år, engelska 
81 2 1 0 0 
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Tabell 3. Sökschema av sökning i Scopus 
 Sökord Antal träffar Lästa abstrakt Lästa fulltext Granskade Antal valda 
artiklar 
#1 Exploring patients' views on 
colonization with MRSA 
1 1 1 1 1 
 
 
Dataanalys 
 
En integrerad analys genomfördes, där artiklarna först noggrant genomlästes av författarna 
som enskilt gjorde en grundlig bedömning av artiklarnas innehåll i relation till föreliggande 
studies syfte. Därefter skedde analysen i tre olika steg, nämligen identifiering av likheter samt 
skillnader, bildandet av kategorier och sammanställning av resultatet under respektive 
kategori (Kristensson, 2014). Författarna identifierade enskilt likheter samt skillnader mellan 
artiklarnas resultat. Därefter jämfördes författarnas resultat och de identifierade likheterna 
samt skillnaderna sammanställdes. Vid sammanställningen bildades 4 huvudkategorier och 
flera underkategorier. 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Vid urvalet av inkluderade studier har etiska överväganden gjorts. Enligt Forsberg och 
Wengström (2013) bör valda studier ha fått etiskt godkännande från en etisk kommitté eller 
ha gjort noggranna etiska överväganden. Av de nio utvalda artiklarna för litteraturstudien har 
åtta fått tillstånd från en etisk kommitté. I en studie, studien av Bellamy (2008) med enkäter 
som den enda datasamlingsmetoden, ansågs etiskt godkännande från en etisk kommitté ej 
nödvändigt. Etiska överväganden har däremot gjorts i denna studie genom att deltagarna fick 
skriftlig information om studien och att deltagarnas anonymitet samt frivilliga deltagande 
säkerställdes. 
  
Förutom etiska krav på urval av inkluderade studier bör hänsyn även tas till etiska krav på 
presentation av resultat (Forsberg & Wengström, 2013). Vid presentationen av resultat i 
litteraturstudien har författarna med en objektiv inställning redovisat alla studiernas relevanta 
resultat utan att förvränga något resultat. 
 
 14 
Resultat 
Syftet med litteraturstudien var att undersöka upplevelser hos patienter med MRSA kring 
MRSA-diagnosen samt i kontakten med vården. I analysen framkom de fyra 
huvudkategorierna: patienters upplevelser av MRSA-diagnosen, patienters upplevelser i mötet 
med vårdpersonal, patienters upplevelser vid isoleringsvård och patienters upplevelser i 
relation till MRSA-bärarkort. Respektive huvudkategori har flera underkategorier (Tabell 4). 
Huvudkategorierna representerar olika situationer där patienter med en MRSA-diagnos 
kommer i kontakt med vården. 
 
Tabell 4. Schema över resultatets huvudkategorier och underkategorier 
Huvudkategorier Underkategorier 
Patienters upplevelser av MRSA-diagnosen Känslomässiga reaktioner 
Fysiska och sociala begränsningar 
Kunskap och upplevelser av information kring 
MRSA 
  
Patienters upplevelser i mötet med vårdpersonal Vårdpersonals kunskap 
Vårdpersonals attityd och beteende 
  
Patienters upplevelser vid isoleringsvård Begränsningar 
Emotionella reaktioner 
Underlättande faktorer 
Kunskap och information om isoleringsvård 
  
Patienters upplevelser i relation till MRSA-
bärarkort 
Att erhålla ett MRSA-bärarkort 
Att förstå, acceptera och att visa fram MRSA-
bärarkortet 
 
 
Patienters upplevelser av MRSA-diagnosen 
 
Resultatet visade att MRSA-diagnosen medförde olika känslomässiga reaktioner hos de 
drabbade patienterna (Andersson, Lindholm & Fossum, 2011; Lindberg, Carlsson, Högman & 
Skytt, 2009; Skyman, Sjöström & Hellström, 2010). I samband med diagnosen upplevde 
patienterna även fysiska och sociala begränsningar relaterade till rädslan för att smitta andra 
(Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Lindberg, Carlsson & 
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Skytt, 2014; Skyman et al., 2010). Patienterna hade bristande kunskap om MRSA och dess 
smittvägar (Andersson et al., 2011; Barratt, Shaban & Moyle, 2011; Criddle & Potter, 2006; 
Skyman et al., 2010) samt upplevde bristfällig information från vårdpersonalen (Andersson et 
al., 2011; Bellamy, 2008; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Lindberg et al., 
2014). 
 
Känslomässiga reaktioner 
 
Att vara MRSA-positiv väckte olika känslor hos de drabbade patienterna, allt från chock 
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010) till likgiltighet 
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009). I en svensk intervjustudie av Andersson et al. 
(2011), vilken syftade till att beskriva patienters kunskap samt upplevelser av att vara MRSA-
positiv, uppgav flertalet av de 15 deltagande patienterna att det var en traumatisk upplevelse. 
Lindberg et al. (2009) undersökte patienters upplevelser och förståelse av att vara MRSA 
koloniserad och visade i sin intervjustudie av 13 svenska patienter att deltagarna upplevde en 
känsla av osäkerhet och att vara oren. Känslan av att vara oren framkom även bland de sex 
intervjuade patienterna i den svenska studien av Skyman et al. (2010), vilken undersökte 
patienters upplevelser av att ha blivit smittade med MRSA på sjukhus och blivit isolerade. 
Andra känslor som patienter beskrev var känslan av skam, oro, rädsla (Andersson et al., 2011; 
Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010), sorg samt frustration (Andersson et al., 2011). 
Det framkom även känslor som att vara pestsmittad (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 
2009; Skyman et al., 2010) eller spetälsk (Andersson et al., 2011) och några deltagare 
jämförde känslan med att vara HIV-positiv (Lindberg et al., 2009). I en kvalitativ studie från 
Canada, vars syfte var att få kännedom om hur patienter med MRSA upplever MRSA-
diagnosen samt isolering i samband med rehabilitering, intervjuades nio patienter (Webber, 
Macpherson, Meagher, Hutchinson & Lewis, 2012). Resultatet visade att patienterna 
upplevde sin MRSA-diagnos som surrealistisk samt förvirrande då det saknades yttre tecken 
på sjukdomen (ibid.). Bristen på symtom ledde till att patienterna reagerade med likgiltighet 
och de uppfattade MRSA som ofarligt (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Webber 
et al., 2012) och ett överdrivet problem (Andersson et al., 2011). 
  
Criddle och Potter (2006) undersökte i sin studie från Storbritannien patienters upplevelser av 
att vara koloniserad med MRSA samt vilken information och tillhandahållande sätt som var 
av värde för dem genom att intervjua 14 patienter. Patienterna uppgav att de kände rädsla och 
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förvirring i relation till den bild media gav av sjukdomen (ibid.). Detta lyftes även i 
enkätstudien av Bellamy (2008), vilken syftade till att undersöka patienters belåtenhet av 
MRSA-relaterad vård, där 46 patienter från Storbritannien deltog. Deltagarna blev 
skräckslagna vid diagnostillfället på grund av medias vinkling av information om MRSA och 
dess grad av allvarlighet (Bellamy, 2008; Criddle & Potter, 2006). 
 
Fysiska och sociala begränsningar 
 
Ett framträdande bekymmer hos de drabbade patienterna var rädsla för att smitta andra 
(Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009) samt att bli avvisad av 
närstående, och känslan av att vara ett hot mot sin omgivning beskrevs som oroväckande 
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010) och traumatisk 
(Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010). En del patienter uttryckte oro över risken för att 
förlora sitt jobb (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009). Patienternas rädsla för att 
smitta omgivningen och osäkerheten kring smittvägar ledde till överdriven hygien (Andersson 
et al., 2011), undvikande av fysisk kontakt samt begränsningar i det sociala livet (Andersson 
et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). Även 
Lindberg et al. (2014) visade i sin intervjustudie att patienter upplevde fysiska och sociala 
begränsningar. Studien innefattade intervjuer av fem MRSA-koloniserade patienter samt av 
20 deltagare från vårdpersonal och syftade till att undersöka upplevelsen av samspelet mellan 
patienter och vårdprofessioner. (ibid.).  
 
Kunskap och upplevelser av information kring MRSA 
 
Litteraturgenomgången visade att patienterna hade bristande kunskap eller ingen kunskap alls 
kring MRSA vid diagnostillfället (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Skyman et 
al., 2010). Liknande resultat visade Barratt et al. (2011) vilka intervjuade tio MRSA-
infekterade patienter i Nya Zeeland för att undersöka den upplevda erfarenheten av 
isoleringsvård. Den information patienterna fick om MRSA från sjukvården beskrevs som 
otillräcklig (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Lindberg et 
al., 2014), vilseledande (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006), motsägelsefull 
(Bellamy, 2008; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009) och ytlig (Bellamy, 2008; 
Lindberg et al., 2009). 
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Deltagarna i studierna hade varierande kunskap om MRSA och dess smittvägar (Andersson et 
al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010), vilket berodde på egna erfarenheter 
eller på osakliga föreställningar om MRSA, att ingen information eller förklaring givits, 
motsägelsefull information från olika källor (Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010), 
såsom läkare, MRSA-infektionskontroll team eller från media (Criddle & Potter, 2006). Detta 
uppgavs av patienterna ha lett till ovisshet om hur och när smittan kan ha överförts, vilket gav 
dem misstankar om vårdmiljöer (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et 
al., 2009; Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2014; Webber et al., 2012) exempelvis under 
intensivvård, i samband med rehabilitering (Webber et al., 2012) eller via vårdpersonalen 
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014; Webber et al., 2012). Då vårdmiljöer 
misstänktes vara smittkällan uttryckte patienterna oro och frustration samt ibland även ilska 
vilken riktades mot sjukvården (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010). 
  
Patienterna upplevde att allmänsjuksköterskor och läkare gav olika information vilken kunde 
vara felaktig eller bristfällig (Andersson et al., 2011; Bellamy, 2008; Criddle & Potter, 2006; 
Lindberg et al., 2009). Patienterna uppgav att de saknade information om MRSA-bakterien 
(Bellamy, 2008; Criddle & Potter, 2006), identifiering av MRSA-status, infektionssymtom, 
smittvägar (Criddle & Potter, 2006) samt MRSA-behandlingar (Bellamy, 2008) och de 
uppgav även att deras närstående inte fått tillräcklig information (Bellamy, 2008; Criddle & 
Potter, 2006). Bellamy (2008) visade att nästan hälften av deltagarna upplevde att de inte 
hölls uppdaterade om MRSA-behandlingar. Flera studier lyfte fram behovet av att få 
individanpassad information vid en lämplig tidpunkt och på ett lämpligt sätt (Andersson et al., 
2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009), då deltagarna uppgav att de ofta fick för 
mycket information vid samma tillfälle (Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009) samt 
den muntliga informationen ersattes med broschyrer om MRSA (Andersson et al., 2011; 
Criddle & Potter, 2006). Informationsbladen om MRSA som givits till patienterna ansågs vara 
bristfälliga, då de av patienterna upplevdes vara otydliga, inaktuella (Bellamy, 2008; Criddle 
& Potter, 2006) och vilseledande (Criddle & Potter, 2006). 
  
Patienterna uppgav att information tillhandahållen av infektionssjuksköterskor samt 
specialister var bra (Bellamy, 2008; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2014) då de gav 
fullständiga förklaringar samt individanpassade informationen (Criddle & Potter, 2006; 
Lindberg et al., 2014). Det upplevdes vara mer tröstande att få muntlig information från en 
människa än att själv behöva läsa sig till den (Criddle & Potter, 2006). 
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Patienters upplevelser i mötet med vårdpersonal 
 
Flera studier visade att många patienter upplevde vårdpersonalens bemötande som negativt, 
de ansåg att vårdpersonalen hade bristande kunskaper (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 
2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2014) samt betedde sig oprofessionellt 
(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011; Lindberg et al., 2014). 
 
Vårdpersonals kunskap 
 
I mötet med vårdpersonalen upplevde många patienter att personalen hade bristande kunskap 
om MRSA samt bristfällig följsamhet till smittskyddsrutiner (Andersson et al., 2011; Barratt 
et al., 2011; Criddle & Potter., 2006; Lindberg et al., 2014). Vårdpersonalens kunskapsbrist 
ansågs medföra eller förstärka patienternas oro, förvirring och rädsla (Andersson et al., 2011; 
Barratt et al., 2011; Criddle & Potter, 2006). 
  
Patienternas upplevelser av otillräcklig, felaktig eller motsägelsefull information från 
vårdpersonal tolkades av patienterna som att personalen hade bristande kunskap om MRSA 
(Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2014). Ett exempel är en 
deltagare som fick ett informationshäfte om MRSA från sin läkare och ombads att själv läsa, 
patienten tolkade detta som att läkaren inte själv visste något om MRSA (Anderson et al., 
2011). Patienterna upplevde att vårdpersonalen hade bristfälliga kunskaper om såväl MRSA-
infektionen, smittvägar, smittskydd som befintliga riktlinjer (ibid.). Även studien av Lindberg 
et al. (2014) visade liknande resultat, patienterna ansåg att vårdpersonalen behövde ytterligare 
utbildning i infektionskontroll. Vårdpersonalens inkonsekventa följsamhet av 
smittskyddsåtgärder tydde enligt patienterna på deras bristfälliga kunskap (Barratt et al., 
2011). 
  
Skyman et al. (2014) genomförde en enkätstudie om MRSA-koloniserade patienters 
användning samt erfarenheter av MRSA-bärarkort. Enkätstudien genomfördes 2004 samt 
2011 med totalt 202 deltagare som diagnostiserades med positiv MRSA-kolonisering för 
första gången under perioderna 1999-2003 och 2008-2010. Mindre än hälften av deltagarna i 
studien svarade att hälso- och sjukvårdspersonalen kände till själva MRSA-bärarkortet. Enligt 
studien upplevde deltagarna att det fanns en brist på kunskap hos personalen då de blev 
bemötta med okunskap vid framvisande av MRSA-bärarkortet (ibid.). 
 19 
Deltagarna i studierna av Andersson et al. (2011), Barratt et al. (2011), Criddle och Potter 
(2006) samt Lindberg et al. (2014) upplevde att personalen brast i följsamheten av 
smittskyddsrutiner. Några i vårdpersonalen uppgavs av patienterna ha all skyddsutrustning på 
sig medan vissa andra inte använde någon skyddsutrustning (Andersson et al., 2011; Criddle 
& Potter, 2006) eller endast använde handskar (Andersson et al., 2011). Patienterna upplevde 
att några i personalen överdrev användningen av skyddskläder och såg ut som att de var redo 
för en resa till yttre rymden (Lindberg et al., 2009; Lindberg et al., 2014), medan andra gav ett 
intryck av obehag vid användning av skyddskläder (Lindberg et al., 2014). Enligt en 
intervjuad patient använde läkaren på akutmottagningen aldrig skyddskläder (Andersson et 
al., 2011). Vårdpersonalen beskrevs av patienterna som slarviga särskilt vid stress (Lindberg 
et al., 2014). 
 
Vårdpersonals attityd och beteende 
 
Vårdpersonalen från infektionskliniker var enligt patienterna mer professionella än 
allmänsjuksköterskor då möten med allmänsjuksköterskor eller vårdpersonal i allmänhet fick 
patienterna att känna sig som pestsmittade (Bellamy, 2008; Lindberg et al., 2014; Skyman et 
al., 2014) och smutsiga (Bellamy, 2008). Patienterna upplevde att personalen från 
infektionskliniker var professionella vid framvisning av MRSA-bärarkortet (Skyman et al., 
2014). Primärvårdspersonalen ansågs av deltagarna i studien av Lindberg et al. (2014) vara 
mindre professionella än personalen från infektionskliniker, barnavårdscentraler och 
tandvårdscentraler. 
  
I mötena med vården upplevde patienterna sig särbehandlade (Lindberg et al., 2009; Skyman 
et al., 2010). Patienterna upplevde likgiltighet från vårdpersonalen (Lindberg et al., 2009; 
Lindberg et al., 2014), otillräckligt stöd, ett obefintligt samspel mellan patienter och 
vårdpersonal samt otillräcklig uppföljning (Lindberg et al., 2009). Patienterna uppgav att de 
fick komma in i vårdcentralen genom bakdörren och gå rakt in i undersökningsrummet, vilket 
hade tömts samt i vissa fall fanns det inte ens en stol i rummet där läkaren kunde sitta 
(Lindberg et al., 2009). Liknande problem beskrevs i Skyman et al. (2010) studie där 
patienterna med MRSA uppgav att de inte fick vara i väntrummet med andra patienter, utan 
fick vänta i timmar utanför akutmottagningen för att träffa en läkare. Detta upplevdes som 
stigmatiserande och fick deltagarna att känna sig pestsmittade (ibid.). 
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Förutom ovan nämnda problem bemöttes patienterna med rädsla, respektlöshet (Lindberg et 
al., 2009; Skyman et al., 2014) samt stigmatiserande attityder från vårdpersonalen (Barratt et 
al., 2011; Skyman et al., 2014). Vissa läkare uppgavs ha undvikit att skaka hand med 
patienterna (Barratt et al., 2011). Enligt patienternas berättelser var några i vårdpersonalen 
rädda för dem, och vissa viskade till varandra om patienterna i deras närvaro (Lindberg et al., 
2009). Liknande resultat lyftes även fram av deltagarna i Skyman et al. (2014) studie som 
uppgav att de vid framvisning av sitt MRSA-bärarkort blev bemötta med rädsla samt 
respektlöshet från vårdpersonalen, vilket ledde till att de kände sig ovälkomna, förbryllade, 
skyldiga samt som en spetälsk. 
 
Patienters upplevelser vid isoleringsvård 
 
Patienterna upplevde att isoleringsvård bidrog med begränsningar (Barratt et al., 2011; 
Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012) och flera olika känslor 
såsom stigmatisering (Barratt et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Webber et al., 2012), 
fångenskap (Barratt et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010), rädsla samt oro 
(Barratt et al., 2011; Webber et al., 2012). Detta var kopplat till användning av skyddskläder 
och bristande information om isoleringen (Barratt et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; 
Webber et al., 2012). Isoleringsvården kunde underlättas för patienterna genom exempelvis 
inredningen i rummet (Barratt et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Webber et al., 2012) och 
tillgång till ett fönster (Barratt et al., 2011; Skyman et al., 2010). 
 
Begränsningar 
 
Isoleringsvården hade negativ påverkan på möjligheten att vara socialt aktiv, då 
isoleringsrestriktionerna begränsade deltagarnas interaktion med andra patienter, närstående 
och vårdpersonal (Barratt et al., 2011; Webber et al., 2012). Själva isoleringen påverkade 
samspelet mellan patient och personal medan interaktionen med närstående påverkades av 
isoleringen tillsammans med själva MRSA-diagnosen, då närstående uppgavs inte vilja 
besöka patienten på grund av rädslan för att bli smittad (Barratt et al., 2011; Webber et al., 
2012). 
  
Förutom den sociala begränsningen hade isoleringen negativ inverkan på patienternas 
behandling (Barratt et al., 2011; Webber et al., 2012) samt kvaliteten på omvårdnaden 
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(Barratt, et al., 2011). Möjligheterna till att delta i de dagliga rehabiliteringsaktiviteterna 
(Webber et al., 2012), att bli klippt av en besökande frisör samt att bli erbjuden dryck på 
förmiddagen (Barratt et al., 2011) är några av de begränsningar som uppgavs av patienterna 
(Barratt, et al., 2011; Webber, et al. 2012). Studien av Bellamy (2008) visade att 30 % av 
deltagarna ansåg att kvaliteten på omvårdnaden försämrades vid isoleringsvård. 
 
Emotionella reaktioner 
 
De emotionella upplevelserna hos patienterna varierade, några vanligt förekommande känslor 
var rädsla, ilska, frustration, ensamhet (Barratt et al., 2011; Webber et al., 2012) och oro 
(Barratt et al., 2011). Rädslan och oron upplevdes vara kopplade till risken för att smitta andra 
vilken var som störst då personalen brast i användandet av skyddskläder (Barratt et al., 2011; 
Webber et al., 2012). Personalen som använde skyddskläder och följde 
isoleringsföreskrifterna upplevdes av patienterna som att de brydde sig om MRSA, medan de 
som upplevdes slarva med skyddskläder och föreskrifter bidrog till känslor som förvirring, 
frustration och ilska vilket riktades mot personalen (Webber et al., 2012). Isoleringen 
upplevdes av patienterna som tråkig (Webber et al., 2012), dock hade de med tidigare 
erfarenhet av isoleringsvård lättare att acceptera situationen (Barratt et al., 2011; Webber et 
al., 2012).  
  
Patienterna uppgav att isoleringsvården gav en känsla av fångenskap (Barratt et al., 2011; 
Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010) samt instängdhet då de endast vistades i ett rum 
(Barratt et al., 2011; Skyman et al., 2010) och personalen besökte dem enbart när de var 
tvungna till det (Skyman et al., 2010). Att inte kunna lämna rummet upplevdes som 
frustrerande och begränsande då alla måltider serverades på rummet, vilket ledde till en 
negativ inverkan på känslan av självständighet (Barratt et al., 2011; Skyman et al., 2010). 
  
Förutom ovannämnda känslor framkom det hos deltagarna att de upplevde sig vara 
annorlunda, smutsiga (Webber et al., 2012), kränkta (Skyman et al., 2010; Webber et al., 
2012), stigmatiserade (Barratt et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Webber et al., 2012), 
utanför (Criddle & Potter, 2006; Webber et al., 2012) samt ha en känsla av skuld (Barratt et 
al., 2011). Patienterna upplevde skyddskläderna för personal samt patienter som 
stigmatiserande (Barratt et al., 2011; Webber et al., 2012) och skyddskläderna gav patienterna 
en känsla av att vara smittoförande (Barratt et al., 2011). Patienter med MRSA upplevde sig 
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vara annorlunda jämfört med patienter utan MRSA (Webber et al., 2012), de hade även en 
känsla av utanförskap vilket ofta hängde samman med upplevelsen av att vara stigmatiserad 
(Criddle & Potter, 2006; Webber et al., 2012). Patienterna fick en känsla av att vara 
annorlunda, då de själva var tvungna att använda skyddskläder vid rehabiliteringsaktiviteter 
vilka skedde tillsammans med övriga patienter (Webber et al., 2012). Skyddskläderna 
upplevdes skapa en barriär mellan patienter och sjukvårdpersonal (Barrat et al., 2011). 
 
Underlättande faktorer 
 
Isoleringsvården bidrog med ett enkelrum vilket uppskattades av patienterna (Barratt et al., 
2011; Criddle & Potter, 2006; Webber et al., 2012), då de fick enskildhet, tystnad och 
möjlighet till att bevara sitt privatliv samt då de upplevde att deras hantering av situationen 
främjades (Barratt et al., 2011; Criddle & Potter, 2006). Rummets struktur samt inredning 
exempelvis tillgång till eget badrum (Barratt et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Webber et 
al., 2012), radio, telefon eller tv upplevdes av patienterna som underlättande då dessa saker 
minskade känslan av att vara isolerad (Barratt et al., 2011; Webber et al., 2012). Att kunna se 
ut genom ett fönster underlättade då det gav patienterna en direkt koppling till omvärlden då 
de kunde se naturen (Barratt et al., 2011; Skyman et al., 2010). Patienterna uppgav att 
möjligheten till att ha dörren öppen var gynnande då de kunde se och höra andra människor 
(Barratt et al., 2011). Även den dagliga sociala samverkan med personalen upplevdes vara en 
viktig underlättande faktor av isoleringen (Webber et al., 2012). 
 
Kunskap och information om isoleringsvård 
 
Tre studier tog upp MRSA-bärarnas förståelse av hur isoleringen och smittspridningen var 
kopplade till varandra (Barratt et al., 2011; Bellamy, 2008; Skyman et al., 2010). Isoleringen 
samt skyddskläderna sågs av patienterna som nödvändiga relaterat till konsekvenserna av att 
vara smittoförande och fanns till för att skydda andra (Barratt et al., 2011; Skyman et al., 
2010). Studien av Bellamy (2008) styrkte detta då 96 % av patienterna med MRSA uppgav att 
de förstod att försiktighetsåtgärderna behövdes för att kontrollera spridningen av infektionen. 
Dock uppgav enstaka patienter att de inte förstod varför isoleringen behövdes (Bellamy, 
2008; Webber et al., 2012) och det förekom också deltagare som ansåg att MRSA var 
okontrollerbart och isoleringen med dess åtgärder var överflödig (Webber et al., 2012). 
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I resultatet av Bellamys (2008) studie framkom att 80 % av patienterna som deltog i studien 
upplevde att de fått information om varför de vårdades i enskilt rum. Detta innebär att 20 % 
upplevde att de inte fått någon information (ibid.). Att inte få någon information eller 
tillräcklig information kunde leda till att flytten till enkelrummet upplevdes som extra 
ansträngande (Criddle & Potter, 2006). Patienterna kände förvirring när de upplevde att de 
inte fick en fullständig förklaring om vad som gällde angående isolering och mobilisering 
utanför rummet (ibid.) samt vid permission där de åkte hem (Webber et al., 2012). Patienterna 
uppgav att den information som fanns tillgänglig för patienter och närstående borde förbättras 
(Webber et al., 2012), samt informationen för patienterna borde individanpassas då de hade 
andra problem att hantera samtidigt (Criddle & Potter, 2006; Webber et al., 2012). Patienterna 
upplevde även att utbildningen för personalen verkade vara i behov av förbättring (Webber et 
al., 2012). 
 
Patienters upplevelser i relation till MRSA-bärarkort 
 
Det framkom att innehav av ett MRSA-bärarkort skapade många olika känslor hos berörda 
patienter, både vid erhållande av kortet (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014; 
Skyman et al., 2014) samt vid framvisning av kortet (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 
2009; Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2014). Inställningen till själva kortet och dess 
syfte var hos många patienter positiv, då de bekräftade vikten av kortet för att informera 
vårdinrättningar om bärarskapet (Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2014). Däremot 
upplevde patienterna oro samt förlägenhet vid tanke på att visa kortet (Andersson et al., 
2011), och vid framvisning av kortet upplevde de känslor av skuld och att vara ovälkommen 
(Skyman et al., 2014). Dessa känslor var relaterade till hälso- och sjukvårdpersonalens 
bemötande såväl som kunskap (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2014). 
 
Att erhålla ett MRSA-bärarkort 
 
Att få ett MRSA-bärarkort berörde patienterna olika (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 
2014). Några uppgav att de var oberörda då bärarkortet var ett måste enligt lag, medan andra 
uppgav att de blev väldigt upprörda (Andersson et al., 2011). I Skyman et al. (2014) 
enkätstudie, visade resultatet att hälften av deltagarna 2004 samt 72 % av deltagarna 2011 
upplevde att erhållandet av bärarkortet gav dem en känsla av att vara utpekad. Erhållandet av 
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kortet upplevdes av deltagarna medföra känslor av att vara pestsmittad, att vara socialt utstött 
eller att vara ett hot mot sin omgivning (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2014). 
 
Att förstå, acceptera och att visa fram MRSA-bärarkortet 
 
De flesta patienterna kände ett ansvar över att skydda andra och använde kortet för att 
informera vårdinrättningar om bärarskapet (Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2014). I 
Skyman et al. (2014) studie uppgav 81 % av deltagarna 2004 och 62 % av deltagarna 2011 att 
det var bra att ha ett bärarkort. Däremot upplevde deltagarna känslan av stigmatisering 
(Lindberg et al., 2014) samt en känsla av tvång gällande att själva behöva informera 
personalen om MRSA-bärarskapet (Lindberg et al., 2009; Lindberg et al., 2014). 
Skyldigheten till att informera personalen upplevdes som ett oönskat ansvar (Lindberg et al., 
2009). Patienterna uppgav att de fick en känsla av krävd öppenhet då de kände sig tvingade 
att förklara för all personal att de bar på MRSA, samt då de behövde visa sitt MRSA-
bärarkort oberoende av det senaste koloniseringsresultatet. De ifrågasatte även denna krävda 
öppenhet med tanke på den potentiella kolonisering bland sjukvårdspersonal, vilka inte 
odlades på en regelbunden basis (ibid.). Att alltid behöva informera personalen om MRSA-
bärarskapet ansågs av patienterna medföra en känsla av att vara smittsam samt att MRSA 
blivit deras identitet, vilket uppgavs ha lett till undvikande av kontakt med sjukvårdpersonal 
(Lindberg et al., 2014). Deltagarna i studien av Skyman et al. (2010)  uppgav en osäkerhet 
ifall de fortfarande bar på MRSA och förstod därmed inte varför de behövde MRSA-
bärarkortet samt varför de skulle visa fram kortet vid kontakt med sjuk- och tandvård. 
  
Angående framvisning av MRSA-bärarkortet upplevde patienterna negativa känslor såsom 
oro, rädsla eller känslan av skam relaterade till hälso- och sjukvårdpersonalens bemötande 
samt kunskap (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2014). Till följd av sin osäkerhet om hur 
vårdpersonalen skulle reagera samt en osäkerhet om hur mycket vårdpersonalen kände till om 
kortet, uppgav patienterna att de kände sig oroliga samt förlägna över att behöva visa kortet 
(Andersson et al., 2011). Skyman et al. (2014) beskrev att deltagarna upplevde känslor av 
skuld, skam samt stigmatisering vid framvisning av kortet i och med personalens rädsla. 
Deltagarna upplevde även en känsla av att vara sedd som en pestsmittad, vilket kränkte deras 
värdighet (ibid.). 
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Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Valet att göra en litteraturstudie berodde på att författarna till föreliggande studie ville skapa 
sig en överblick över den kunskap som fanns tillgänglig vid tidpunkten för genomförandet av 
studien (Friberg, 2006). Författarna ansåg att en litteraturstudie kunde ge ett brett resultat av 
existerande kunskap kring föreliggande studies syfte, vilket var att undersöka upplevelser hos 
patienter med MRSA kring MRSA-diagnosen samt i kontakten med vården. Att göra en 
empirisk studie diskuterades men valdes bort relaterat till studiens tidsram. Däremot kan 
litteraturstudien användas som utgångspunkt vid en eventuell framtida empirisk studie (ibid.). 
 
Artikelsökningen gjordes enskilt av vardera författare vilket motiveras med att ett större 
sökningsområde kunde täckas då författarna använde olika sökord. Jämförelsen av de 
framsökta artiklarna vid författarnas enskilda sökningar resulterade i att endast de artiklar som 
svarade på studiens syfte kvalitetsgranskades och fördes in i artikelmatrisen. Den integrerade 
analysen gjorde det möjligt att presentera resultatet på ett tydligt sätt samt de valda artiklarna 
kunde redovisas i relation till varandra (Kristensson, 2014). Att författarna, under analysen, 
enskilt identifierade artiklarnas likheter och skillnader samt gjorde en gemensam 
sammanställning motiveras med att det minskade risken för att något relevant skulle missas. 
Avsikten var att få en grundlig analys av artiklarnas resultat. Sammanställningen av 
underkategorierna ansågs av författarna vara problematisk då vissa likheter och skillnader 
kunde placeras under flera av underkategorierna. Författarna har noga övervägt alla beslut vid 
bildandet och sammanställningen av underkategorierna. 
  
Valet att begränsa artikelsökningarna till artiklar publicerade mellan 2005-2015 gjordes då 
författarna sökte ny forskning inom området. Artiklar publicerade innan 2005, alltså äldre än 
10 år, ansågs vara för gamla i relation till syftet då hälso- och sjukvården ständigt förändras. 
Beslutet att inte begränsa sökningarna till någon specifik världsdel togs då det var av intresse 
att undersöka om det förekom eventuella likheter och skillnader mellan världsdelar. Dock 
ansåg författarna till föreliggande studie att detta inte gick att jämföra då artikelunderlaget var 
för litet och för smalt. De valda artiklarna var från endast fyra olika länder vilket ansågs inte 
kunna ge en tillräckligt stor bredd för att jämföra olika världsdelar.  
 26 
  
Valet att inte använda MeSH-termer berodde främst på strävan efter så ny forskning som 
möjligt. Att använda MeSH-termer hade kunnat leda till att relevanta studier missades på 
grund av att de ej blivit tilldelade några MeSH-termer (Willman et al., 2012). Det berodde 
även på att det inte fanns några lämpliga MeSH-termer att använda trots att författarna till 
föreliggande studie, under sökningsprocessen, undersökte vilka MeSH-termer artiklar valda 
efter fulltextläsningen. Anledningen till att MeSH-termen “Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus” användes vid en sökning var för att få ner antalet sökträffar till, för 
författarna, ett hanterbart antal (Friberg, 2006). Författarna var medvetna om risken för att 
relevanta studier skulle kunna falla bort vid denna sökning men ansåg att det var en risk värd 
att ta relaterat till tidsramen för den genomförda litteraturstudien.  
  
De kvantitativa artiklarna av Bellamy (2008) samt Skyman et al. (2014) valdes att ha med i 
resultatet eftersom de ansågs vara relevanta till studiens syfte. Förutom att deltagarna i 
studierna fyllde i enkäter fanns det även möjlighet för dem att skriva ner sina åsikter. 
Kvantitativa studier syftar till att mäta något och innefattar ofta stora urvalsgrupper samt 
målet är att studiernas slutsatser ska vara generaliserbara (Kristensson, 2014). Kvalitativa 
studier undersöker däremot upplevelser eller uppfattningar av olika fenomen och strävar inte 
efter att mäta något som den kvantitativa studien gör. Detta innebär att resultatet av en 
kvalitativ studie inte kan generaliseras på samma sätt som resultatet av en kvantitativ studie 
(ibid.). Artiklarna av Bellamy (2008) och Skyman et al. (2014) gav statistik på upplevelser 
som övriga artiklar i resultatet lyft fram. Detta faktum stärkte motiveringen av att inkludera 
studierna i föreliggande studies resultat.  
  
Relaterat till avsaknaden av forskning kring patienters upplevelser av MRSA-
screeningsprocessen kunde litteraturstudien inte omfatta denna riklinje. Detta upplevs som en 
svaghet av litteraturstudien, då patienter med MRSA kommer att genomgå MRSA-
screeningsprocessen för eventuell avskrivning av bärarskapet och deras upplevelser tros ha 
kunnat bidra till att föreliggande studies resultat blivit mer omfattande. 
  
Användningen av Willman et al. (2012) protokoll för studier med kvalitativ metod berodde på 
att studien av Lindberg et al. (2014) hade både patienter samt vårdpersonal som deltagare. 
Denna studie ansågs inte kunna granskas enligt SBU:s (2014) granskningsmall då mallen 
endast fokuserar på patientupplevelser. Artikeln innefattar både patienternas- samt 
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vårdpersonalens perspektiv och därför kvalitetsgranskades artikeln enligt Willman et al. 
(2012) protokoll för studier med kvalitativ metod. De övriga artiklarna med kvalitativ metod 
granskades enbart med SBU:s (2014) granskningsmall för studier med kvalitativ 
forskningsmetodik. 
  
Studien av Bellamy (2008) saknade godkännande av en etisk kommitté men valdes dock att 
ha med då den enligt Polit och Beck (2014) uppfyller kraven på respekt för mänsklig 
värdighet genom att deltagarna fått skriftlig information om studien samt deras anonymitet 
och frivilliga deltagande säkerställdes. Förutom ovan nämnda krav så har författarna till 
föreliggande studie tagit hänsyn till vilka vinster studien har för antigen deltagarna eller 
samhället, vilket principen om att göra gott handlar om (ibid.). 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Den föreliggande studien syftade till att undersöka upplevelser hos patienter med MRSA 
kring MRSA-diagnosen samt i kontakten med vården. Utifrån föreliggande studies resultat 
har vårdpersonals kunskap och isoleringsvården valts att diskuteras, då mycket verkar bero på 
otillräcklig kunskap hos vårdpersonalen samt då isoleringsvården är ett tvång vid 
sjukhusvistelse för en patient som är MRSA-positiv. 
 
Att öka vårdpersonals kunskap 
 
Ett framträdande resultat i föreliggande studie är att patienterna upplevde att vårdpersonalen 
hade bristande kunskap om MRSA. Denna okunskap hos vårdpersonalen ledde för det första 
till brister i vårdpersonalens information till patienterna som i sin tur medförde patienternas 
bristfälliga förståelse av MRSA. Patienternas bristande kunskap om MRSA och dess 
smittvägar förstärkte deras oro, förvirring, rädsla samt förorsakade fysiska och sociala 
begränsningar. För det andra ledde vårdpersonalens bristfälliga kunskap till att patienterna 
bemöttes med rädsla, respektlöshet samt likgiltighet från vårdpersonalen, vilket resulterade i 
patienternas känslor av skuld och skam samt känslor som att vara pestsmittad eller spetälsk. 
Liknande resultat bekräftas av en litteraturstudie av MacDonald (2008), som nämnde 
vårdpersonals okunskap och felaktiga information till patienter, såväl som sambandet mellan 
bristfällig förståelse av MRSA och patienters rädsla samt känslor som att vara spetälsk. 
Vårdpersonals brister i kunskap om MRSA samt oro och rädsla vid vård av patienter med 
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MRSA bekräftas även av tidigare studier med vårdpersonal som deltagare (Easton et al., 
2007; Lindberg & Lindberg, 2012; Mamhidir et al., 2011; Silva et al., 2010; Thorstad et al., 
2011; Wolf et al., 2008). Att som patient vara utsatt för oro, förvirring och rädsla samt känslor 
av stigmatisering i samband med mötet med vården förorsakar enligt författarna till 
föreliggande studie ett onödigt psykiskt lidande hos patienten. Detta psykiska lidande, 
tillsammans med patientens föreliggande fysiska lidande relaterat till MRSA, kan förvärra 
patientens tillstånd ytterligare. I enlighet med Erikssons (1994) teori om att lindra lidande kan 
patientens känslor av förnedring, skam och skuld relaterade till sin sjukdom förorsaka 
sjukdomslidande hos patienten. Vårdpersonals kränkning av patientens värdighet kan leda till 
vårdlidande. Likaså kan patientens livssituation påverkad av sjukdom och ohälsa medföra 
livslidande (ibid.). Patienterna med MRSA i föreliggande studie var därför utsatta för alla 
dessa tre former av lidande på grund av vårdpersonalens okunskap. Vårdens huvuduppgift är 
att lindra lidandet (Eriksson, 1994) och som sjuksköterska har man enligt ICN:s etiska kod till 
ansvar att lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). För att sjuksköterskor skall 
kunna lindra lidande hos patienter med MRSA är det väsentligt att sjuksköterskor först och 
främst har goda kunskaper om MRSA. 
  
Föreliggande studie visar att vårdpersonalen hade bristande kunskap om själva organismen 
och dess smittvägar samt förebyggande rutiner, vilket ledde till deras bristfälliga information 
till patienterna. Vårdpersonals behov av förbättrade kunskaper om MRSA, dess smittvägar 
samt förebyggande åtgärder bekräftas även av tidigare forskning kring vård av patienter med 
MRSA med vårdpersonal som deltagare (Easter et al., 2007; Lindberg & Lindberg, 2012; 
Mamhidir et al., 2011; Silva et al., 2010; Thorstad et al., 2011; Wolf et al., 2008). Då MRSA 
är ett vårdhygieniskt problem som kan förekomma i alla vårdmiljöer (Folkhälsomyndigheter, 
2014) borde alla sjuksköterskor inneha goda kunskaper om MRSA för att kunna förse 
patienter med tillräcklig och rätt information kring MRSA. Författarna till föreliggande studie 
anser att det är väsentligt att alla sjuksköterskor får tillgång till utbildning om MRSA, dess 
smittvägar, smittkällor till MRSA, MRSA-kolonisation, symtom på MRSA-infektioner, 
MRSA-behandlingar samt förebyggande rutiner. Utan att besitta rätt kunskap kan inte 
sjuksköterskor förse patienter med tillräcklig eller korrekt information, vilket kan förorsaka 
och förstärka patienters oro, förvirring samt rädsla, som i sin tur skapar ett lidande hos 
patienter. Vikten av att kunna förse patienten med korrekt information bekräftas av 
Johansson, Roxberg och Fridlund (2008) som en viktig form av tröst. Att korrekt information 
kan förbättra patientens upplevelser bekräftas även av MacDonalds (2008) litteraturstudie. 
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Utan att besitta rätt kunskap kan sjuksköterskor enligt författarna till föreliggande studie inte 
heller bemöta eller vårda patienter på ett rättvist, respektfullt och professionellt sätt. 
Vårdpersonals okunskap samt rädsla av att bli smittad leder till undvikande av fysisk beröring 
av patienter samt undvikande av att träffa patienter. Detta resulterar i bristande 
kommunikation mellan vårdpersonal och patienter, vilket i sin tur förhindrar en god 
vårdrelation. Vikten av fysisk beröring samt ett bra bemötande i att lindra patientens lidande 
bekräftas av Eriksons (1994) teori om att lindra lidande. Enligt denna teori är fysisk beröring 
såsom en smekning vårdarens uttryck för sin ärliga känsla av medlidande, som bidrar till att 
lindra patientens lidande. Att få patienten att känna sig välkommen, älskad, förstådd samt 
informerad bidrar också till att lindra patientens lidande (ibid.). Att kunna skapa närhet till 
patienten, både fysiskt och emotionellt, bekräftas av Johansson et al. (2008) vara ett sätt på 
vilket sjuksköterskan kan trösta patienten och därigenom lindra patientens lidande. Att 
vårdpersonal har goda kunskaper om MRSA ligger enligt författarna till föreliggande studie 
till grund för en god omvårdnad av patienter med MRSA. Att förbättra vårdpersonals kunskap 
kring MRSA måste därför prioriteras om kraven på en god vård för patienter med MRSA ska 
uppfyllas. 
  
Resultatet från föreliggande studie visar att infektionssjuksköterskor var mest professionella 
vid bemötande av patienter med MRSA samt bäst på att tillhandahålla information till 
patienter medan primärvårdspersonalen ansågs vara mindre professionella. Anledningen till 
detta kan vara att infektionssjuksköterskor vårdat fler patienter med MRSA samt att 
infektionssjuksköterskor har större kunskap om MRSA än andra sjuksköterskekategorier. 
Detta bekräftas av Mamhidir et al. (2011) studie, som visade att personal som tidigare vårdat 
patienter med MRSA hade bättre kunskap om MRSA och förebyggande hygieniska åtgärder. 
Att infektionssjuksköterskor har högre kunskap om MRSA än andra sjuksköterskor bekräftas 
även av en studie av Lindberg, Skytt, Högman och Carlsson (2011) med 
infektionssjuksköterskor, distriktssköterskor samt sjuksköterskor inom hematologi som 
deltagare. Infektionssjuksköterskors roll i att tillhandahålla information om MRSA och dess 
infektionskontroll betonades av de flesta sjuksköterskorna i studien av Wolf et al. (2008). 
Författarna till föreliggande studie anser därför att infektionssjuksköterskor bör förväntas dela 
med sig av sina kunskaper samt erfarenheter till övriga sjuksköterskor genom exempelvis att 
leda workshops om vård av patienter med MRSA på olika vårdinrättningar. På detta sätt kan 
infektionssjuksköterskor bidra till att förbättra kunskaper om MRSA hos andra 
sjuksköterskekategorier.  
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Föreliggande studie visar även att patienterna uttryckte ett behov av att få individanpassad 
information vid en lämplig tidpunkt och på ett lämpligt sätt då patienterna besvärades av att få 
för mycket information vid samma tillfälle, att få information vid en dålig tidpunkt såväl som 
att endast få skriftlig information. Patienters rätt till individanpassad information samt 
informationsgivarens ansvar att se till att patienter förstått informationen säkerställs i 
patientlagen (SFS, 2014:821). Det är därför, enligt författarna till föreliggande studie, av 
betydelse att vårdpersonal vid tillhandahållandet av information även tar hänsyn till när och 
hur informationen bör ges till patienter så att patienter kan ta till sig informationen på ett 
effektivt sätt. Hur information ges samt mängden given information bekräftas av Eriksson och 
Nilsson (2008) vara två viktiga faktorer som bidrar till att skapa förtroende hos patienten. För 
att kunna uppfylla detta krav krävs sjuksköterskans pedagogiska skicklighet (ibid.). Att kunna 
välja en lämplig tidpunkt samt rätt plats för att tillhandahålla information är även av betydelse 
(Johansson et al., 2008). 
 
Att förbättra isoleringsvården 
 
Att som patient vara MRSA-positiv och inlagd på ett sjukhus innebär enligt rutiner 
isoleringsvård, vilket enligt föreliggande studie leder till negativa upplevelser. Begränsningen 
till att endast vistas i ett rum påverkade känslan av självständighet negativt, samt gav en 
känsla av instängdhet och fångenskap. Isoleringen begränsade även patienternas möjlighet till 
socialt umgänge med närstående, medpatienter och vårdpersonal, då närstående valde att inte 
besöka patienterna på grund av smittrisken samtidigt som vårdpersonalen enbart besökte dem 
när de var tvungna till det. Liknande resultat förekommer i tidigare studier och bekräftar att 
isoleringsvården upplevs som negativ (Barratt, Shaban & Moyle, 2011; Goldsack et al., 2014; 
Morgan, Diekema, Sepkowitz & Perencevich, 2009). Studier bekräftar att isolerade patienter 
saknar kontakten med medpatienter, samt att de upplever färre besök från anhöriga och 
vårdpersonal (Barratt et al., 2011; Goldsack et al., 2014; Lupión-Mendoza, Antúnez-
Domínguez, González-Fernández, Romero-Brioso & Rodriguez-Bano, 2015; Morgan et al., 
2009). 
  
Isoleringsvården med dess medförande begränsningar och negativa upplevelser kan enligt 
författarna till föreliggande studie leda till allvarliga följder för patienterna. Att inte få besök 
eller tillräcklig människokontakt kan tillsammans med faktumet att patienterna är begränsade 
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till en specifik yta påverka deras sinnesstämning negativt. Detta borde kunna leda till en ökad 
risk för depression och oro hos denna patientgrupp. Detta styrks av att studier visar att 
isolerade patienter upplevde mer oro samt depression än icke isolerade patienter (Barratt et 
al., 2011; Catalano et al., 2003; Morgan et al., 2009; Tarzi, Kennedy, Stone & Evans, 2001). 
Därför anser författarna till föreliggande studie att vårdpersonalen bör vara uppmärksam på 
tecken för depression och oro hos patienterna. Enligt smittskyddslagen har en patient smittad 
med MRSA rätt till psykosocialt stöd för att hantera sjukdomen, då borde isolerade patienter 
få rätt till stöd om de upplever depression och oro (SFS, 2004:168). Detta kan enligt 
författarna till föreliggande studie vara ett alternativ att ha i åtanke. Att berätta för patienten 
att möjligheten finns så att denne kan ta ställning till det kan vara underlättande för patienten 
då denne vet att den kan få hjälp att hantera känslorna. 
  
Enligt författarna till föreliggande studie verkar det som att mycket av oron samt depressionen 
ursprungligen kan härledas till bristande information och kunskap. Bristen på information och 
kunskap i samband med isolering lyfts i resultatet av föreliggande studie. Att inte veta varför 
vissa åtgärder sker kan generera spekulationer kring felaktiga förklaringar vilket kan bidra 
med oro. Enligt författarna till föreliggande studie kan detta undvikas genom att 
individanpassad information ges och följs upp för att se så att patienten kunnat ta till sig den, 
vilket är ett krav enligt patientlagen (SFS, 2014:821). Den sociala aspekten kan även 
underlättas genom givande av korrekt information, anpassad för personen som ska ta till sig 
den. Om patienter saknar eller har bristfällig kunskap om smittspridningen så väljer de kanske 
att isolera sig helt från familj och vänner för att inte smitta dem. Likaså kan den bristande 
kunskapen hos anhöriga leda till att de väljer att inte besöka patienten. Detta lyfts av tidigare 
studier där anledningar till att anhöriga avstod från att besöka patienterna berodde på 
bristande information om smittspridning och om själva isoleringen samt på grund av att 
patienterna avrådde dem från besök relaterat till risken att bli smittad (Goldsack et al., 2014; 
Lupión-Mendoza et al., 2015; Ward, 2000). Att ge korrekt information till framför allt 
patienter är en del av sjuksköterskans ansvar, men närstående får inte glömmas bort (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2014). Mycket av missförstånden kring smittrisken kan, enligt 
författarna till föreliggande studie, förebyggas genom att patienter och närstående får muntlig 
information som är anpassad för dem. Det kan även vara av vikt att i samband med 
informationstillfället ge dem en broschyr med lättillgänglig information. Uppföljning av den 
givna informationen kan också vara lämplig för både patient och närstående, då de får 
möjlighet till att få svar på frågor som uppstått. Det kan även vara relevant att sjuksköterskan 
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eller undersköterskan försöker ha lite uppsikt över om patienten får besök eller ej. Misstänks 
det att patienten inte får besök så kan det vara lämpligt att försöka ta reda på varför och 
eventuellt åtgärda det, antingen genom att prata med anhöriga eller genom att vistas mer hos 
patienten. 
  
De enda som patienter inom isolering har fysiskkontakt med är vårdpersonal och närstående. 
Om patienterna avråder närstående från att besöka dem eller om de närstående väljer att inte 
besöka dem, så blir patienterna beroende av den sociala kontakten med vårdpersonalen. Enligt 
författarna till föreliggande studie är denna minimala människokontakt kanske inte tillräcklig 
utan bidrar till att patienten blir deprimerad. Det kan även leda till att närstående känner skuld 
eller att relationen mellan patient och närstående försämras. Om vårdpersonal väljer att endast 
besöka patienten när de måste leder det till ännu mindre människokontakt. Att isolerade 
patienter får färre besök och har en lägre kontakttid med vårdpersonal bekräftas av en studie 
av Evans et al. (2003). Denna lägre kontakttid borde, enligt föreliggande studies författare, 
inte få förekomma då patientlagen har som mål att alla patienter ska få vård av god kvalitet 
samt på samma villkor och den ska utgå från alla människors lika värde (SFS, 2014:821). 
Författarna till föreliggande studier anser att det kan förekomma flera olika anledningar till 
varför personal väljer att inte gå in till den isolerade patienten. Personalen tänker kanske på 
övriga patienter och väljer att skydda dem genom att vistas i det isolerade rummet så lite som 
möjligt, eller så saknar personalen rätt kunskap samt är rädda för att vara i närheten av den 
isolerade patienten på grund av smittrisken. Vikten av god kunskap hos sjuksköterskor har 
nämnts tidigare i diskussionen och gäller även för andra vårdprofessioner, då mycket hade 
kunnat förbättras om vårdpersonalen hade fått tillgång till utbildning om MRSA. 
  
Förutom god information kan isoleringen underlättas av den fysiska miljön, vilket visades av 
Barratt et al. (2011), Criddle och Potter (2006), Skyman et al. (2010) samt av Webber et al. 
(2012) där tillgång till eget badrum, ett fönster, tv och telefon upplevdes som underlättande. 
Även möjligheten till att ha dörren öppen uppgavs vara underlättande, då patienterna kunde se 
och höra andra människor. Tidigare studier styrker dessa faktorer och lyfter även fram 
personliga tillhörigheter, kommunikation med vårdpersonal, tillgång till en radio samt till 
tidningar som underlättande faktorer (Barret et al., 2011; Ward, 2000). Att se över rummets 
inredning kan, enligt författarna till föreliggande studie, vara en liten sak som påverkar 
mycket. Görs rummet inbjudande genom lite färg såsom tavlor eller dylikt kan det underlätta 
isoleringen. Om det är möjligt att ha dörren öppen kan det vara positivt då patienterna 
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fortfarande kan ha kontakt med andra människor. Kontakten till omvärlden finns kvar samt 
känslan av instängdhet borde, enligt författarna till föreliggande studie, minska när 
patienterna kan se och höra andra personer. Enligt smittskyddslagen ska en isolerad patient få 
möjlighet till fysisk aktivitet efter egen förmåga samt möjlighet till att gå ut om det är möjligt 
(SFS, 2004:168). Dock är det inte alla patienter som kan gå ut och då kan tillgången till ett 
fönster ha stor betydelse. Flera studier lyfter möjligheten till fysisk aktivitet och att kunna 
vistas på större ytor samt lämna rummet som underlättande faktorer då det bidrar med 
stimulering (Barratt et al., 2011; Lupión-Mendoza et al., 2015; Ward, 2000). Föreliggande 
studies författare anser att möjlighet till att gå ut borde vara underlättande då patienterna får 
vistas i en annan miljö och slipper se rummets väggar eller inredning. Möjligheten till att gå 
en runda utomhus kan även vara bra för några patienter då de får möjlighet att koppla bort 
sjukhuset och samla sina tankar. 
  
Författarna till föreliggande studie anser att det bästa för patienterna hade varit om onödig 
isolering hade kunnat undvikas. Ett alternativ för att undgå onödig isolering kan vara en tidig 
screening av patienter med tidigare känd MRSA-kolonisering redan vid deras ankomst till en 
vårdavdelning. På så sätt kan de som inte är MRSA-positiva undvika isoleringsvård och allt 
negativa det innebär. Detta bekräftas av Goldsack et al. (2014) studie, som visade att 80,2 % 
av de screenade deltagarna inte längre var koloniserade med MRSA och behövde därför inte 
bli isolerade. En tidig screening leder till ett tidigt screeningsresultat vilket kan leda till ett 
minskat vårdlidande då patienter med negativt resultat inte behöver isoleras. Erikssons (1994) 
definition av vårdlidande är som tidigare nämnt ett onödigt lidande som kan bero på att 
patientens värdighet kränkts. Isoleringsvården borde, enligt författarna till föreliggande studie, 
kunna räknas som ett vårdlidande då den delvis kränker patientens värdighet på grund av alla 
begränsningar. Om patienterna screenas i ett tidigt skede så minskar risken för att tidigare 
MRSA-positiva patienterna ska isoleras i onödan. På så sätt undviker de allt lidande som 
isoleringen medför och upplevelsen av vården blir förhoppningsvis bättre. 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Att få diagnosen MRSA tillsammans med alla tillkommande följder i kontakten med vården 
såväl som i privatlivet ger upphov till begränsningar samt flera olika känslor såsom rädsla, 
oro, stigmatisering och skuldkänslor. Mycket beror på bristande kunskap och information hos 
både patienter samt närstående men framför allt hos vårdpersonal. För att patienter och 
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närstående ska få korrekt information samt för att vårdpersonal ska kunna ge informationen 
på ett bra sätt, krävs det att vårdpersonalen besitter rätt kunskap. Föreliggande studie kan 
fungera som guide för vilka kunskaper som behöver förbättras hos vårdpersonal för att skapa 
en bättre förståelse för individer med MRSA samt öka förutsättningarna för en 
personcentrerad vård.  
 
Föreliggande studie ger en fördjupad bild av de faktorer som påverkar vården av patienter 
med MRSA negativt samt orsakar lidande för dessa patienter. För att förbättra vården av 
patienter med MRSA krävs det framförallt att vårdpersonal får tillgång till återkommande 
utbildning om MRSA, dess smittvägar, smittkällor till MRSA, MRSA-kolonisation, symtom 
på MRSA-infektioner, MRSA-behandlingar samt förebyggande rutiner. 
Utbildningsmöjligheter kan erbjudas till vårdpersonal i form av internutbildning, 
informationsbroschyrer, informationslänkar på vårdinrättningars hemsidor, datorbaserade 
träningssystem eller workshops som leds av infektionssjuksköterskor eller 
infektionsspecialister. 
 
Föreliggande studie bidrar även till att förbättra vårdpersonals förståelse för patienter med 
MRSA samt deras upplevelser av att vårdas som MRSA-positiv. Patienter med MRSA är 
sårbara och för att främja ett gott bemötande av denna sårbara patientgrupp krävs det att 
vårdpersonal skapar en god vårdrelation med patienterna som präglas av förståelse, 
respektfullhet, empati samt trygghet. Att kunna ge patienterna individanpassad information är 
av stor vikt då patienterna ofta upplever rädsla, skuld, skam och stigmatisering i samband med 
MRSA-diagnosen samt att vårdas som MRSA-positiv. Förutom ovannämnda 
utbildningsmöjligheter om MRSA bör vårdpersonal även erbjudas utbildning om 
informationstillhandahållande då förmågan att ge patienter individanpassad information på ett 
effektivt sätt kräver vårdpersonals pedagogiska skicklighet. 
 
Isoleringsvård bör, på grund av dess negativa påverkan på patienter, minimeras så mycket 
som möjligt. Riskbedömning av smittsamhet bör göras på patienter med MRSA vid deras 
ankomst till en vårdavdelning. Likaså bör tidigare MRSA-positiva patienter screenas för 
eventuell förekomst av MRSA vid intagning på sjukhus. På så sätt kan onödig isoleringsvård 
undvikas. Om isoleringsvård är ett måste bör vårdmiljön anpassas för isolerade patienter. 
Ansvaret för att skapa en god vårdmiljö anpassad till isolerade patienter bör ligga på 
framförallt en organisatorisk nivå. 
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Författarnas arbetsfördelning 
 
Båda författarna har varit delaktiga i samtliga moment under hela planerings- och 
arbetsprocessen. Hela uppsatsarbetet har präglats av god kommunikation samt gott samarbete. 
Alla beslut har diskuterats och fattats gemensamt. Författarna har delat jämnt på arbetsbördan. 
Att enskilt söka artiklar samt enskilt jämföra de valda artiklarnas likheter och skillnader 
gjordes för att minimera risken för att något relevant skulle missas. Författarna arbetade 
effektivt och noggrant under det enskilda arbetet. 
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